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Im October vorigen Jahres gelangte in 17jiihriger junger Mann 
in der Klinik zur Aufnahme, weleher angeblieh aus gesunder Familie 
stammte und bis um Weihnachten 1895 immer gesund war. Damals 
begannen ziemlich lebhafte ziehende Schmerzen in der Kreuzbein- 
gegend sigh einzustellen, welehe sigh beim Gehen und beim Stuhl- 
absetzen besonders steigerten. Diese Schmerzen ahmen an Intensit~it 
immer mehr zu, ohne dass Patient irgend eine ~usserlieh wahrnehm- 
bare krankhafte Ver~inderung an seinem Ki~rper bemerkte. Erst im 
Mai 1896 zeigte sigh eine Vorw~ilbung an der rechten Seite des Kreuz- 
beines, welche die ersten Wochen rasch wuchs, dann aber die gleiche 
Griisse beibehielt. Die Geschwulst war stets stark druekempfindlich, 
ftlhlte sich hart an, zeigte abet hie entztindliche Ri~the an der Ober- 
fli~ehe; Fieber bestand night. Bei Ruhelage hiirten die Schmerzen 
ganz auf. Er hatte keine Naehtschweisse, auch l i tter night an Hu- 
sten. Die bei der Aufnahmc vorgenommene Untersuchung ergab, im 
Kurzen wiedergegeben, Folgendes: 
Etwas blasses~ gut genahrtes, krifftig gebautes Individuum, ohne 
Drtisensehwellungen; Lungen~ Herz und Abdominalorgane normal. 
In der Kreuzbeingegend reehts yon der Mittellinie und diese etwas 
nach links iibersehreitend, den unterstcn Kreuzbeinwirbeln und dem Steiss- 
bein entsprechend, eine klein-apfelgrosse, etwas li~ngsovale Gesehwulst. 
Das Kreuzbein selbst ist an einer kleinen Stelle etwa8 naeh links yon der 
oberen Grenze des Tumors hoehgradig druekempfindlieh. Die Haut Uber 
der Gesehwulst etwas pigmentirt (Pflasterwirkung), verschieblieh, nieht 
entztlndlieh verlindert. Die Gesehwulst hat eine glatte Oberfliiehe, ftihlt 
sieh prall an, zeigt aber bei genauerer Untersuehung eine deutliehe Fluc- 
tuation, hochgradige Druekempfindlichkeit und ist auf ihrer Unterlage 
nicht versehieblieh. 
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Per rectum kann man die vordere Wand dcr Geschwulst deutlieh 
abtasten. Sic willbt sieh um das Kreuzbein herum, dieses zwischen sich 
einschliessend. Die Rectalsehlcimhaut ist nicht fixirt, zeigt sieh fein 
gewulstet, gesehwollen und verdickt (ehroniseher Katarrh). Die Geschwulst 
selbst besteht aus mehreren - -  wahrscheinlich yon den Ligamcntis acro- 
iliacis und tuberoso-sacris abgeschntlrten - -  Knoten, welehe alle mit- 
einander zusammenzuhiingen scheinen, indem sich die Fluctuation yon einem 
Punktc auf den anderen, auch der gegcn die iiusserc Haut gewendeten 
Seite mittheilt. Vom Rectum aus ist die Druckempfindlichkcit geringer. 
Das langsame Waehsthum der Oeschwulst, die geringe entztind- 
liche Riithung der bedeckenden Hautschiehten ', die deutliehe Fluc- 
tuation und die ausgesprochene Druekempfindlichkeit an eincm Punkte 
des Kreuzbeines machten die Diagnose auf einen kalten Abscess auf 
Grund eines cariSsen Processes im Kreuzbein wahrscheinlieh. Es 
wurde demnach beschlossen, die Entfernung des Abscesses im Zu- 
sammenhange mit der vermutheten Knoehencaverne vorzunehmen. 
In Chloroformnarkose wurde tiber die gauze Ausdehnung der 
Vorwiilbung ein Liingssehnitt geftihrt. Nach Durehtrennung des sub- 
eutanen Fettes wurde es sowohl dutch das Fehleu jeglichen Oedems 
und jeglicher Schwartenbildung, als aueh dureh die Insertion der 
Muskeln in unmittelbarer Umgebung der sieh vorwiilbenden bliiulich 
gefiirbten Partien der Geschwulst wahrscheinlieh, dass es sich nicht 
um einen abgekapselten Abscess, sondern vielmehr um einen wirk- 
lichen Tumor handle. Derselbe erwies sich als nieht versehieblich, 
es sehien das Kreuzbein in demselben aufgegangen zu sein. Vom 
Rectum liess sich der Tumor gut stumpf abl(isen, yon der umgeben- 
den Museulatur und den sonstigen Weiehtheilen wurde derselbe mtih- 
sam abpr~iparirt. Das Kreuzbein wurde in der H(ihe des 3. Wirbels 
mit dem Meissel durchtrennt und so der ganze Tumor entfernt. Durch 
die Absetzung des Tumors entstand ein grosses Cavum, welches mit 
einem M ik u l ie s- Tampon ausgeftillt wurde. Die Hautwunde wurde 
bis auf die Stelle, an welcher der Tampon herausgeleitet worden ist, 
dureh N~thte gesehlossen; an der Tamponstelle selbst wurden 3 N~ihte 
gesetzt, welehe naeh Entfernung der einzelnen Streifen secund~r am 
5. und 8. Tage post operationem gekntlpft wurden. 
23 Tage nach der Operation verliess der Patient geheilt die 
Klinik. Der an diesem Tage aafgenommene B fund ergab, dass die 
ganze Steissbeinregion die Atbembewegungen auf das Deutliehste 
mitmaehte, indem sic bei der Inspiration sieh vorwiilbte. Die Fune- 
tionen der Blase uud des Mastdarmes waren v(illig normal, Patient war 
ohne Anstrengung und ohne Sehmerzen im Stande auf einem Beine 
zu stehen. Untersuchte man per rectum, so gelangte der tastende 
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Finger nach Passirung des Sphincters in die grosse Ampulle des 
Rectum, welche sich besonders nach hinten oben erweiterte, und 
deren Wand tiberall hin, auch nach rUckwiirts, beweglich erschien. 
Tastete man auch yon aussen zu, so ftthlte man zwischen den Fin- 
gem eine ziemlich dtinne, auf ca. I Cm. zu sehiitzende Gewebsschicht. 
Man konnte, auf diese Weise zuftihlend, eine Erweiterung des Rectum 
yon 7--$ Cm. in der Quere, 5--6 Cm. in der L~tnge abtasten. Die 
Sensibilitiit in der Gegend um den Anus, um Perineum und Scrotum 
war wohl erhalten. 
Die im pathologisch-anatomisehen institut (Prof. We iehse l -  
baum) vorgenommene Untersuchung des dutch die Operation ge- 
wonnenen Priiparates ergab folgenden Befund (Dr. A 1 b r e e h t): 
,Das Prliparat stellt ein ungefiihr in der Hiihe des III. Foramen 
sacrale quer resecirtes Os sacrum sammt dem Os coccygeum vor. 
Ersteres erscheint zu einem etwa kindskopfgrossen Tumor umge- 
staltet, welcher links seitlieh yon der Mitte durchsehnitten ist. Auf 
diesem Durchschnitte rscheint das Kreuzbein yon einem central 
sitzenden Tumor wie aufgebliiht, and zwar wSlbt sich derselbe haupt- 
siichlieh nach vorn vor. Er besitzt zum Theil eine knticherne Be- 
grenzung, indem noch plattenartige Antheile des Os sacrum erhalten 
sind. Im Bereiche der Vorderfiiiche des Os coccygeum besitzt er 
eine scharfe Begrenzung dureh eine bindegewebige Kapsel, das Os 
coccygeum selbst scheint frei yon Tamormassen zu sein, doch wu- 
chert derselbe, soweit sich wenigstens an der rechtsseitigen Durch- 
sehnittshiilfte nachwcisen liisst, in die umgebende Musculatur hinein, 
die an dieser Stelle grtingelb verf'arbt ist. Die Oberfli~ehe des Tu- 
mors ist bedeckt yon den Resten der abgetragenen Musculatur, die 
sich am Os sacrum ansetzt. In seinem oberen vorderen Antheil ist 
die Tumormasse blossgelegt and zerwtihlt, und die den Tumor be- 
grenzenden Knoehenplatten si d mit seharfen Instrumenten abgetragen. 
Zwei unregelmiissig geformte, kleinere KnoehenstUekchen scheinen 
diesen Defect zu ergiinzen; dieselben sind an ihrer Innenfl/iche rauh, 
usurirt. Der Tumor selbst erscheint auf seinem Durchschnitt cystisch 
gebaut, and zwar ist er zusammengesetzt auskleineren and gr~sseren, 
bis erbscngrossen Cysten, welche theils entleert, theils mit blutigem 
Inhalt gefUllt sind. Sic besitzen alle eine vollstandig eglattete Innen- 
fliiehe and eine homogene and gelblich aussehende Wand, die sieh 
an manchen Stellen zu solid aussehenden Tumorantheilen verdichtet." 
Zur histologischen Untersuchung wurden verschiedenen Stellen 
des Tumors StUcke entnommen, die Schnitte mit Hiimalaun-Eosin 
gef~trbt. 
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Sic zeigen den bekannten typisehen Bau eines Riesenzellen- 
sarkoms mit einem reeht zellreiehen Gewebe aus Spindelzellen und 
darin eingelagerten Riesenzellen; vereinzelt finden sich Biilkehen 
osteoiden Gcwebes and Knochenspangen. Die Gesehwulst ist sehr 
blutreich, einzelne Gef~isse deutlieh erweitert. 
Die sehon makroskopiseh siehtbaren, mit Blut gefiillten Hohl- 
r~iume, die dem ganzen Tumor ein wabiges Aussehen verleihen, sind 
unregelmiissig yon aufgefaserten Ztigen yon Spindelzellen begrenzt, 
zeigen keinen Endothelbelag. Fiirbungen mit salzsaurem Orce~n 
nach U nna lassen keine zusammenh~ingende Elastica erkennen, so 
dass diese Hohlr~tume wohl nicht als Erweiterungen yon Gef','issen 
aufzufassen sind, wie man bei oberfiiiehlieher Betrachtung versueht 
ist, anzunehmen, sondern als Blutr~ume, welche einer eigenen Wand 
entbehren. Dieselben sind vielleicht aus einem berdweisen Zerfall 
yon Sarkommasse zu erkl~tren, welehe Ansehauung H. Chiari  J) in 
seiner Publication zweier i~hnlieher F~ille in Erw~tgung zieht. 
Gegen den Rand dieser H~tmorrhagien zu, aus dem Verband mit 
den Spindelzellen gelSst, finden sich vereinzelte giesenzellen. In 
der Umgebung soleher giiume sind die Spindelzellen durch einge- 
lagerte Blutkiirperehen auseinander gedr~ngt. 
Die Riesenzellen selbst allenthalben gleichm~ssig zwischen Spin- 
delzellen vertheilt, nach dem Typus der Osteoklasten gebaut, ent- 
halten je naeh ihrer Griisse mehr oder weniger zahh'eiche Kerne mit 
deutliehen KernkSrperchen. Die Kerne im Centrum der Zelle an- 
geordnet, lassen peripher einen ungleich grossen Protoplasmasaum 
tiber, der fast homogen, in einzelnen Partien wie hyalin, spiirliehe 
Fortsatze entsendet. Die Zahl der Riesenzellen immt gegen die 
Peripherie des Tumors ab; Ztige yon Spindelzellen mit eingelagerten 
Riesenzellen schieben sich zwisehen Muskelbtindel ein, zeigen jedoch, 
wie tiberall gegen das angrenzende G webe~ so aueh hier eine seharfe 
Begrenzung dureh parallel angeordnete Ztige yon Bindegewebe mit 
reiehliehem Blutpigment. Die Muskelfasern in der Umgebung der 
Geschwulst sind durch extravasirtes Blur auseinandergedr~ingt, zeigen 
keine Querstreifung, ihre Kerne nur schwache Tinetion. 
In der mir zug~ingliehen Literatur babe ich ausser dcr oben er- 
wiihnten Publication einen analogen Fall nieht auffinden kiinnen. Da 
derselbe sowohl vom klinisehen, als aueh pathologiseh-anatomischen 
Standpunkte yon Interesse rscheint, habe ich denselben auf Aufibr- 
derung des Assistenten Herrn Dr. v. Fr iedl~tnder verSffentlicht, 
dem ich hiermit fur die Ueberlassung des Falles wiirmstens danke. 
1) Myelogenes Riesenzellensarkom. Wiener reed. Wochenschr. 1878. Nr. 9. 
